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RESUMO

Introducgao: A idade materna avancada € definida
como gestacdes em idade de 35 anos ou mais.
Gestacoes tardias sdo associadas a maior nimero
de comorbidades maternas e fetais. Objetivo:
O estudo teve como objetivo tragar o perfil
epidemioldgico, obstétrico e neonatal relacionado
a parturientes com idade avancada. Materiais
e Meétodos: Estudo documental, quantitativo,
retrospectivo e descritivo realizado com dados
coletados em prontuarios de parturientes
atendidas em uma maternidade do Ceara. A
pesquisa avaliou 500 prontuarios de parturientes
atendidas no ano de 2015, e incluiu 51 deles,
com gestantes entre 36 e 46 anos. Analisou-se
a idade materna, escolaridade, estado civil, tipo
de parto, idade gestacional, nUmero de consultas
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pré-natal, indice de Apgar do 5’ e peso ao nascer.
Resultados: Foi encontrado elevado numero de
gestantes em extremos de idade. Gestantes com
mais de 35 anos representaram cerca de 10% do
total. Houve um alto indice de parto do tipo cesaria
(94%), podendo ser justificado pela elevada
porcentagem de parto prematuro (37%). Apesar
disso, os recém-nascidos apresentaram boa
vitalidade fetal. Conclusao: Faz-se necessario
politicas publicas destinadas ao planejamento
familiar, a fim de reduzir gestagdes em idades
de risco materno-fetal, além de capacitacdo dos
profissionais de saude.
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ABSTRACT

Introduction: Advanced maternal age is defined
as pregnancies at the age of 35 years or older. Late
pregnancies are associated with a greater number
of maternal and fetal comorbidities. Objective:
The study aimed to outline the epidemiological,
obstetric and neonatal profile related to parturient
women with advanced age. Material and Methods:
Documentary, quantitative, retrospective and
descriptive study carried out with data collected
from medical records of parturients attended at a
maternity hospital in Ceara. The research evaluated
500 medical records of parturients attended in
2015, and included 51 of them, with pregnant
women between 36 and 46 years old. Maternal
age, education, marital status, type of delivery,
gestational age, number of prenatal consultations,
5 ‘Apgar score and birth weight were analyzed.
Results: A high number of pregnant women at
extreme ages was found. Pregnant women over
35 years old represented about 10% of the total.
There was a high rate of cesarean delivery (94%),



which can be justified by the high percentage
of premature delivery (37%). Despite this, the
newborns showed good fetal vitality. Conclusion:
Public policies aimed at family planning are
necessary in order to reduce pregnancies at ages
of maternal-fetal risk, in addition to training health
professionals.

Keywords: Maternal Age; Prematurity; Parturition.

INTRODUGAO

Gestacbes tardias sdo definidas como
aquelas em que a gestante tem 35 anos ou
mais, seja a primeira gestagdo ou nao'. No ano
de 2000 8,6% dos nascidos vivos eram advindos
de gestacbes tardias, segundo o Sistema de
Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC), ja no
ano de 2014, esse numero cresceu para 12,2%?2.
Esse aumento corrobora com dados encontrados
na literatura internacional, que mostra que cerca
de 11% das gestacdes sdo em mulheres de idade
avangada, entendendo assim como uma transigcao
de fecundidade global®.

Mudangas significativas nos ultimos anos
sao resultados das ag¢des de planejamento familiar,
avancos nas técnicas de reproducdo assistida,
maior insergdo da mulher no mercado de trabalho
e postergacao do casamento que influenciaram na
transicado demografica de aumento de gestacoes
em idade materna avancada. Gestante na
adolecéncia ou em idade tardia tem se relacionado
a desfechos clinicos desfavoraveis. Portanto, é
recomendado que as gestagdes ocorram entre o0s
20 e 29 anos devido aos melhores resultados da
mae e do recém-nascido®.

Gestantes com 35 anos ou mais apresentam
maior incidéncia de complicagbes maternas,
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
pré-eclampsia e mortalidade materna. Além de
anormalidades fetais ou neonatais, como maior
incidéncia de aborto, baixo peso ao nascer,
restricio do crescimento fetal, macrossomia,
sofrimento fetal e mortalidade perinatal®¢. Essas
complicagbes associadas a idade avancada
podem decorrer de alteragcdes genéticas devido
a senilidade ovariana ou pela maior incidéncia de
doencgas cronicas pré-existentes com o avancgar
da idade*.

Esse risco de complicagbes maternas e
neonatais variam de acordo com a paridade da

mulher, ou seja, primipara ou multipara. Primiparas
com idade materna avangada apresentam maior
risco pré-eclampsia, sindrome HELLP, parto
instrumental, cesariana urgente e morte perinatal’.

Além disso, a via de parto também sofreu
uma transigdo, passando de parto fisioldgico a
instrumentalizado e cirdrgico. Em 2015, o Brasil
realizou em média 55,5% de partos via cesariana
nas gestantes atendidas nas redes publica e
particular, indice bem superior que o preconizado
pelo Ministério da Saude que é 15%. Esse elevado
numero de parto cesareo é o reflexo de mudancas
socioculturais e da auséncia de informagao sobre
as consequéncias advindas do procedimento,
como maior chance de hemorragias e infecgoes®.

Em gestacdes tardias, aspectos como
enfraquecimento do miométrio, menor resposta
a ocitocina, maior numero de comorbidades
cronicas e clinica desfavoravel para intervengdes
obstétricas sdo fatores que levam a menor
indicacdo de partos por via vaginal, predominando
assim o parto cesareo’.

Nao obstante, o modelo biomédico de
classificagdo de alto risco para as gestantes
com idade avangada, ainda que seja relevante
na abordagem de doencgas, as vezes se torna
ineficaz, nao englobando aspectos sociais,
psicologicos e culturais que influenciam no
desenvolvimento da gestacdo. Ao considerar o
fenbmeno de transigdo ocorrido, surgem duvidas
sobre prevencao de complicacdes e desfechos
a serem considerados®. Assim, o presente
estudo objetivou analisar o perfil de gestantes
em idade avancada atendidas na maternidade
Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS),
correlacionando fatores obstétricos e neonatais.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo
documental, retrospectivo, quantitativo e descritivo,
realizada na maternidade Santa Casade Misericordia
de Sobral (SCMS), sendo esta a referéncia no Norte
do estado, localizada na cidade de Sobral/CE.

A maternidade faz parte do Complexo Santa
Casa de Misericérdia de Sobral — SCMS (formado
pela Santa Casa, Hospital do Coragao, Clinica
Dom Odelir, Abrigo Sagrado Coragao de Jesus e
Visconde Hotel), sendo uma instituigéo filantropica
de referéncia regional e estadual para atendimento
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em Traumato-ortopedia, Obstetricia, Neonatologia,
Neurocirurgia, Oncologia, Cardiologia e Terapia
Renal Substitutiva, com certificado de Hospital de
Ensino pelos Ministérios da Educagao e da Saude
desde 2007.

O hospital promove assisténcia e o
ensino com foco na qualidade e seguranca de
seus pacientes e exceléncia na formagdo de
profissionais da saude, visando a satisfacdo de
seus colaboradores e usuarios.

No ano de 2015 foram atendidas cerca de
3000 parturientes, sendo que 500 delas foram
selecionados de forma aleatéria. Destes, a
pesquisa incluiu 51 gestantes consideradas com
idade avangada, ou seja, entre 36 a 46 anos e seus
filhos recém-nascidos que tiveram assisténcia no
referido hospital no ano de 2015, com o intuito de
observar os impactos materno-infantis decorrentes
da idade materna avangada.

Esta pesquisa foi submetida ao comité
de ética da Universidade Estadual do Vale do
Acarau, onde foi aprovada e protocolada com
o numero 1.402.425, além de ter sido mantida
no anonimato, seguindo as recomendagdes da
Portaria do Conselho Nacional de Saude/MS —
CNS, Resolugao 466/12.

A coleta de dados foi realizada através de
dados dos prontuarios de parturientes arquivados
no SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica),
assim como a Declaragéo de Nascidos Vivos.

Foram analisadas as seguintes variaveis
afim de avaliar as caracteristicas obstétricas e
neonatais de parturientes com idade avancgada.:
idade materna (nos intervalos de 12-20, 21-
35 e 36-46 anos), grau de escolaridade (ensino
fundamental |, ensino fundamental Il, ensino médio
e ensino superior), estado civil (solteira ou com
companheiro), tipo de parto (vaginal e cesario),
idade gestacional em semanas (nos intervalos
de 22-27, 28-36, 37-41 e igual ou superior a 42),
numero de consultas pré-natal (de 1-3, 4-6 e igual
ou superior a 7 consultas), indice de Apgar no
quinto minuto (0-4, 5-6 e 7-10) e peso ao nascer
em gramas (<2500, 2500-3999 e >4000).

Apds a coleta de dados, foi realizada
a analise descritiva dos dados para avaliar a
distribuicdo e caracterizar a populagido estudada,
cujas informagbes foram organizadas em tabelas
pelo Microsoft Excel.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo por faixa
etaria das 500 parturientes selecionadas no ano
de 2015. O estudo incluiu as gestantes com idade
acima de 35 anos, que corresponde a 10,2%.
Percebe-se que o intervalo de 21 a 35 anos
concentrou os maiores valores, com 58,2% das
mulheres. A idade maxima registrada durante
o periodo da pesquisa foi de 46 anos e a idade
minima de 12 anos.

Tabela 1. Distribuigdo por faixa etaria em parturientes
atendidas em um hospital/maternidade (Sobral/CE).

Faixa etaria N %

De 12-20 158 31,6
De 21-35 291 58,2
De 36-46 51 10,2

Fonte: SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica).

Observa-se na tabela 2 a escolaridade das
gestantes com idade avangada. Pode-se perceber
que mulheres que cursaram o Ensino Médio estao
em maior numero (n=19).

Tabela 2. Escolaridade em parturientes com idade
avancada atendidas em um hospital/maternidade
(Sobral/CE).

Escolaridade N %

Fundamental | 17 33,33
Fundamental Il 09 17,64
Médio 19 37,25
Superior 06 11,76

Fonte: SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica).

Na Tabela 3 observa-se o estado civil de
parturientes com idade avangada. Dessa forma,
pode-se perceber que € mais comum mulheres
gestantes que apresentam um companheiro
(80,38%), enquanto parturientes solteiras de
idade avangada apresentam menor percentagem
(19,6%).

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Outubro, 9(3): 01-08



Tabela 3. Estado civil em parturientes com idade
avancada atendidas em um hospital/maternidade
(Sobral/CE).

Tabela 6. Numero de consultas pré-natal realizadas
em parturientes com idade avangada atendidas em um
hospital/maternidade (Sobral/CE).

Estado civil N % Numero de consultas N %

Solteira 10 19,6 De 1-3 06 11,76

Com companheiro 41 80,38 De 4-6 03 5,88
Fonte: SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica).  >7 42 82,35

Na Tabela 4 é possivel visualizar o tipo
de parto realizado em parturientes de idade
avancada. Pode-se observar que o parto cesareo
ocorreu com maior frequéncia (n=48).

Tabela 4. Tipo de parto realizado em parturientes com
idade avangada atendidas em um hospital/maternidade
(Sobral/CE).

Tipo de parto N %
Cesario 48 94,11
Vaginal 03 5,88

Fonte: SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica).

Natabela 5 é observada a idade gestacional,
em semanas, de gestantes com idade avangada
que entraram em trabalho de parto. Das 51
gestantes avaliadas, 32 delas iniciaram o trabalho
de parto em idade gestacional a termo, ou seja,
de 37 a 41 semanas, correspondendo a 62,74%.
N&o houve nenhum caso com idade gestacional
pré-termo extremo (<28 semanas) e poés-termo
(>42 semanas).

Tabela 5. Idade gestacional (semanas) em parturientes
com idade avancada atendidas em um hospital/
maternidade (Sobral/CE).

Idade gestacional (semanas) N %
De 22-27 - -
De 28-36 19 37,25
De 37-41 32 62,74
>42 - -

Fonte: SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica).

Atabela 6 expde o numero de consultas de pré-
natal realizadas por gestantes com idade avangada
em trabalho de parto. Das parturientes, 42 (82,35%)
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal.

Fonte: SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica).

A tabela 7 demonstra o indice de Apgar no
5° minuto de vida de filhos de gestantes com idade
avangada que entraram em trabalho de parto em
uma maternidade do interior do Ceara/Brasil.
Todos os recém-nascidos das gestantes avaliadas
apresentaram indice de Apgar no 5° minuto de 7
a10.

Tabela 7. indice de Apgar no quinto minuto de filhos
de parturientes com idade avangada atendidas em um
hospital/maternidade (Sobral/CE).

indice de Apgar (5’) N %
De 0-4 - -
De 5-6 - -
De 7-10 51 100

Fonte: SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica).

Na tabela 8, observa-se o peso dos filhos,
ao nascer, de parturientes com idade avangada. A
maioria dos neonatos, 62,74%, apresentaram peso
dentro da normalidade, entre 2.500 g e 3.999 g.

Tabela 8. Peso ao nascer de filhos de parturientes com
idade avangada atendidas em um hospital/maternidade
(Sobral/CE).

Peso ao nascer N %

<2.500g 12 23,52
2.500-3.999¢ 32 62,74
>4.000g 07 13,72

Fonte: SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistica).

DISCUSSAO

A gestacdo tardia ou gestacdo em idade
avancada é definida como toda gravidez
que ocorre em mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos. A ampliagdo das medidas de
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planejamento familiar, os avancgos das técnicas de
reproducdo e a crescente participacao da mulher
no mercado de trabalho vem contribuindo de
forma significativa para o aumento de gestagoes
em idades avangadas, a fim da mulher obter
sua independéncia, estabilidade financeira e
desenvolvimento intelectual™®.

Sabe-se que a gravidez nos extremos de
idade, ou seja, antes dos 20 anos ou apés os 35
anos, pode ser considerada como fator de risco
para complicagbes materno-fetais'. E possivel
perceber, na tabela 1, que dos 500 prontuarios de
gestantes avaliadas houve um elevado numero
(n=158) de mulheres em idade de 12 a 20 anos.
Além de um percentual consideravel de gestante
emidade materna avangada (10,2%). Dados esses
que implicam em uma maior morbidade materna,
elevacdo do numero de prematuros, baixo peso
ao nascer e baixo indice de Apgar.

Um estudo brasileiro publicado em 2018
tragcou os aspectos sociodemograficos e obstétricos
de gestantes com idade avangada, obtendo os
seguintes resultados: o perfil encontrado foi de
mulheres brancas, com baixa escolaridade e
maior nimero de parto cesareo'?, perfil esse que
corrobora com o encontrado nessa pesquisa.

O nivel de escolaridade materna € um
fator que implica nos aspectos obstétricos e
sociodemograficos das gestantes, pois apresenta
particularidades quanto a idade do primeiro filho,
via de parto e no acompanhamento pré-natal, com
numero de consultas recomendadas™.

Gestantes com maior nivel de escolaridade
tém uma chance duas vezes maior de realizar o
numero de consultas adequadas, assim, estas
gestantes realizam melhor assisténcia ao pré-
natal e tem maior instru¢do no cuidado do recém-
nascido. A presente pesquisa constatou, na tabela
2, que a maioria das gestantes avaliadas cursaram
apenas até o Ensino Fundamental. Em menor
nuamero (n=6) estdo as parturientes com Ensino
Superior. Os niveis de escolaridade seguem a
tendéncia nacional. Esse menor grau de instrugédo
¢ indicativo do pouco acesso as informacgbes e
pior assisténcia obstétrica'.

Em relagdo ao estado civil, € importante
salientar que a uniao estavel se relaciona de forma
positiva a melhores aspectos psicolégicos e de
estabilidade econémica, que estdo intimamente
ligados a melhores resultados obstétricos. Na

tabela 3 foi possivel observar que mais de 80%
das gestantes tinham um companheiro. Esse
resultado se assemelha ao de outro estudo,
realizado com gestantes tardias em uma cidade
do Nordeste brasileiro, no qual 80% viviam com
o companheiro’®.

Quanto a via de parto, 6rgaos publicos e
entidades médicas recomendam majoritariamente
que a via de parto vaginal seja a preferivel. Apesar
de que partos cesarianos elevam a morbidade
materna em 2 vezes, enquanto nao altera a vitalidade
neonatal, € a via de parto mais comum no Brasil.
Mulheres com mais de 35 anos realizam mais partos
cesarianos que mulheres com idade inferior, sejam
por morbidade materna ou pela cultura de minimizar
os riscos do procedimento cirdrgico'®.

Estudos demonstram que em idades de 36
anos ou mais o percentual de cesarianas é de
80% em relacdo a quantidade de partos normais
na mesma faixa etaria'®. Dados esses que
corroboram com nossa pesquisa que demonstrou
que mais de 90% das gestantes com idade
avancada realizaram parto via cesaria.

Apesar de bastante discutida, a relagao
entre idade materna avangada e maior risco de
prematuridade tem resultados conflitantes na
literatura. O estudo brasileiro guiado por Almeida et
al. (17), demonstrou um risco aumentado de parto
prematuro em mulheres comidade muito avangada
(>41 anos), corroborando com os resultados
encontrados neste estudo que evidenciou
trabalho de parto prematuro em 37,25% gestantes
avaliadas (tabela 5), variando de muito pré-termo
a pré-termo tardio, que corresponde a 28 semanas
a 36 semanas e 6 dias, respectivamente.

Outro estudo turco comandado por Kahveci
et al. (1) demonstrou uma maior incidéncia de
parto prematuro, entre 34 e 36 semanas e 6 dias
de gestacdo, em mulheres de idade avangada,
porém nao demonstrou alteracéo de risco de parto
prematuroemgestantescommenosde 34 semanas
nas diferentes faixas etarias. Estas associagbes
se baseiam no aumento de alteragbes genéticas
decorrente da idade avancada, além da maior
incidéncia de doencas cronicas pré-existentes’s.

Em contrapartida, estudos como Casteleiro
et al. (7) e Dietl et al. (19) divergem com os dados
encontrados, demonstrando risco nao evidente
ou resultados sem significancia estatistica ao
comparar as taxas de parto prematuro entre as
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diferentes faixas etarias. Nao obstante, ha relatos
de que recém-nascidos prematuros de gestantes
com idade avangada apresentaram maior
sobrevida e menos complicagdes perinatais, com
consequente menor mortalidade, sendo esses
resultados atribuidos a melhor assisténcia no pré-
natal e no parto®.

Segundo o Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido no
Brasil pelo Ministério da Saude, a assisténcia a
gestante deve ser garantida por meio de um pré-
natal ampliado, com inicio no primeiro trimestre
e no minimo com 7 consultas. Além disso,
sdo realizadas avaliagbes clinico-laboratoriais
periddicas e imunizacdes necessarias, assim
como medidas que visem um puerpério fisiolégico
e que estimule o aleitamento materno exclusivo até
0s 06 meses do neonato. Nos ultimos anos houve
um aumento de diagndstico precoce de gravidez,
ou seja, no primeiro trimestre e, consequente,
numero de consultas satisfatorias, inclusive no
Nordeste brasileiro?'.

Estudos brasileiros como os de Anjos et al.
(22) e Alves et al. (4) concordam com os achados
dessa pesquisa, demonstrando que a maioria
das mulheres realizam o numero recomendado
de consultas pré-natal, ressaltando que aquelas
com idade mais avancada tem maior chance
de realizar 7 ou mais consultas de pré-natal.
Sendo visualizado neste estudo que 82,35% das
parturientes atendidas em uma maternidade do
interior do Ceara/Brasil realizaram o numero de
consultas recomendado para uma boa assisténcia
pré-natal (tabela 6), atingindo o preconizado pelo
Ministério da Saude, com consequentes melhores
resultados perinatais maternos e fetais.

Comorelatado, a gestagao em mulheres com
idade avangada é um importante fator contribuinte
para intercorréncias maternas e neonatais,
essas complicagbes s&o ainda mais evidentes
em primiparas®. Ha divergéncias na literatura
acerca dos resultados do boletim de Apgar nesses
neonatos, com resultados que correlacionam a
idade materna avangada como fator de risco para
baixo indice de Apgar no 5° minuto®, enquanto
outros demonstram um bom indice de Apgar no
1° e 5° minutos em todos os recém-nascidos,
independente da faixa etaria?*.

Os resultados obtidos nesse estudo com a
populacdo de parturientes de uma maternidade

do interior do Ceara/Brasil demonstraram indice
de Apgar satisfatério, ou seja, maior ou igual a 7
no 5° minuto em todos os neonatos de puérperas
em idade avangada (tabela 7), demonstrando
boa vitalidade fetal. Estas divergéncias podem
se relacionar a discreta diferenga percentual do
baixo indice de Apgar entre as diversas faixas
etarias maternas ou ainda a melhores condi¢oes
de assisténcia ao pré-natal e parto a depender da
regido estudada, haja vista que em todo o estado
do Ceara ha uma sistematica e efetiva rede de
apoio a gestante e a puérpera.

O peso ao nascer € um parametro que avalia
as condi¢cdes de saude de um recém-nascido.
O baixo peso ao nascer € um dos principais
fatores de risco para morte neonatal, além de
trazer outras consequéncias para o feto a curto
e longo prazo. De acordo com a apuragdo dos
dados da presente pesquisa, 12 dos 51 neonatos
apresentaram baixo peso ao nascer, enquanto 7
recém-nascidos nascerem com peso acima de
4.000g, evidenciando assim uma macrossomia
neonatal de baixo indice. Quando esses dados
séo ligados a idade materna avangada, fica claro
que, esta pode ser um fator influenciador no peso
dos bebés?®.

Com base em um estudo feito para investigar
varios aspectos do atraso da gravidez na Suécia e
naNoruega, foramtiradas as seguintes conclusdes:
a idade materna avangada definida como 35 anos
ou mais em mulheres nuliparas pode aumentar o
risco de nascimento prematuro e morte fetal de
maneira semelhante ao tabagismo e sobrepeso
ou obesidade?®. Dessa forma, o estudo demonstra
que a idade materna pode ser um fator de risco da
prematuridade e por consequéncia desta, haver
um baixo peso do neonato. Outrossim, a idade
da gestante e parto cesarea se associaram com a
ocorréncia de baixo peso ao nascer?.

CONCLUSAO

Aidade materna avangada é tida como fator
de risco para complicacbes maternas, fetais e
neonatais. Nos ultimos anos tem sido cada vez
mais comum gestantes com mais de 35 anos. O
presente trabalho concluiu que existe uma taxa
expressiva de parturientes em extremos de idade
(antes dos 20 e apds os 35 anos) no interior do
Ceara, periodo esse considerado de risco para
gestacdes. Além disso, o grande numero de
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mulheres com baixo nivel de escolaridade pode
influenciar negativamente na assisténcia pré-
natal e do parto dessas gestantes. A presencga
de companheiro em unido estavel, consultas de
pré-natal em numero satisfatério e bom indice de
Apgar no quinto minuto foram fatores benéficos
influenciados pela idade materna avangada.

O parto do tipo cesareo foi predominante,
provavelmente por indicagdo decorrente de
complicagbes obstétricas e fetais, comprovada
pelo alto indice de partos com idade gestacional
inferior a 37 semanas. Mas também deve-se levar
em consideragao fatores culturais envolvidos e a
limitag&do do estudo por ndo ter avaliado comorbidade
maternas prévias e especificas da gestagao, assim
como suas complicagdes que implicam diretamente
nas indicagcbes de parto cesarea.

Portanto, € notdrio a necessidade de politicas
publicas que visem o planejamento familiar com
a finalidade de reduzir gestagbes em idades de
risco materno-fetal. Além de treinar médicos sobre
o0 manejo de gestacdes tardias e indicagdes de
cesaria eletiva.

O estudo apresenta como principais
limitagbes a auséncia de dados epidemioldgicos e
socioecondmicos nos prontuarios das parturientes,
assim como a falta de avaliagdo das comorbidades
e/ou complicagbes maternas e fetais. Além disso,
nao é possivel determinar se o grande numero
de cesarias realizadas decorreu da escolha
materna ou por motivos relacionados a idade
materna avancada. Sendo assim, é recomendado
a correlacado entre outros estudos regionais que
avaliem as caracteristicas supracitadas.

Por fim, este trabalho é de suma importancia
para a capacitacdo de profissionais da saude
no atendimento a gestante, assim como para a
realizagado de politicas publicas voltadas a esse
publico, de forma a contribuir para a melhoria da
assisténcia a gestante e ao neonato.
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